ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.47320/rasbran.2023.2286

Estado nutricional e tempo de jejum pré-operatério de
pacientes oncolégicos submetidos a cirurgia

Nutritional status and pre-operative fasting time for
oncological patients submitted to surgery

Elisa Lyra', Tatiane Aligleri', Ligia Batiston', Viviane Henckel'

'Hospital Santo Anténio/Fundacdo Hospitalar de Blumenau

E-mail: Elisa Lyra — nutrielisalyra@gmail.com

Resumo

Objetivo: Analisar o estado nutricional e o tempo de jejum pré-operatério de
pacientes oncoldgicos submetidos a procedimentos cirdrgicos. Método: Estudo de
abordagem quantitativa, realizado com pacientes com diagndstico de cancer de
cabeca e pescoco e/ou trato gastrointestinal submetidos a cirurgias durante o més
de novembro de 2020. Foi aplicado questionario para coleta dos dados clinicos,
cirdrgicos e de trajetoéria terapéutica e realizada avaliagao nutricional por meio da
antropometria (peso, estatura, circunferéncia da panturrilha) e aplicagcdo da
Avaliagcao Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP). As variaveis
foram analisadas de acordo com a natureza dos dados. Resultados: Foram
avaliados 20 pacientes com média de idade de 62,55 anos, sendo 55% do sexo
feminino e 80% apresentaram desnutricdo moderada ou grave pela ASG-PPP. O
tempo médio de jejum pré-operatoério foi de 14,21 horas. O tempo médio entre o
diagndstico e a realizagao da cirurgia foi de 158 dias. Ndo houve diferenca estatistica
entre o tempo de trajetdria terapéutica e o diagnostico nutricional. Conclusao: O
tempo de jejum pré-operatdrio ultrapassou as orientacdes de 8 a 12 horas
convencionais e 80% dos pacientes apresentavam desnutricao moderada ou grave
segundo a ferramenta ASG-PPP. Evidencia-se a necessidade de desenvolvimento
protocolos de abreviacdao do tempo de jejum pré-operatdrio, proporcionando
melhores condigcdes para a recuperacao poés-operatoria.

Palavras-chave: Jejum. Neoplasias. Estado nutricional. Oncologia.
Abstract

Objective: To analyze the nutritional status and the preoperative fasting time of
oncological patients undergoing surgical procedures. Method: Quantitative
approach study conducted with patients diagnosed with head and neck cancer
and/or gastrointestinal tract submitted to surgery during the month of Novermber
2020. A questionnaire was applied to collect clinical, surgical and therapeutic data
and a nutrition evaluation was carried out through anthropometry (weight,
stature, calf circumference) and application of Patient-Generated Subjective
Global Assessment (PG-SGA). The variables were analyzed according to the nature
of the data. Results: Twenty patients with average age of 6255 years were
evaluated, 55% were female. 80% had moderate or severe malnutrition according
to ASG-PPP. The average preoperative fasting time was 14.21 hours. The average
time between diagnosis and surgery was 158 days. There was no statistical
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difference between the duration of the therapeutic trajectory and the nutritional
diagnosis. Conclusion: The preoperative fasting time exceeds the guidelines of 8
to 12 conventional hours and 80% of patients had moderate or severe malnutrition
according to the ASG-PPP tool. It is evident the need to develop protocols for
shortening the preoperative fasting time, providing better conditions for
postoperative recovery.

Keywords: Fasting. Neoplasm. Nutritional status. Medical oncology.

INTRODUCAO

O cancer é uma doenca que se caracteriza pelo crescimento desordenado das células,
com tendéncia a invadir tecidos e 6rgdos vizinhos, sendo uma importante causa de
morbimortalidade em todo o mundo. Estima-se, para o triénio 2020/2022, a

ocorréncia de 625 mil novos casos de cancer para cada ano'.

Entre os tratamentos oncologicos, a cirurgia pode ser considerada um dos pilares do
tratamento, perpassando modalidades preventivas, diagndsticas, curativas,
paliativas e reconstrutivas, sendo que aproximadamente 80% dos pacientes
oncologicos necessitardo de algum tipo de intervencdo cirargica. Estimativas globais
para o ano de 2030 sugerem que cerca de 17,3 milhdes de pessoas com cancer
necessitardo de tratamento cirargico, sendo sua maioria proveniente de paises de

baixa e média rendaz.

Pacientes oncologicos possuem alta prevaléncia de desnutri¢do devido a alteragdes
no metabolismo energético, aumento da demanda nutricional pelo crescimento do
tumor e reducdo da ingestdo alimentar. Os tratamentos como quimioterapia e
radioterapia possuem efeitos colaterais que influenciam na perda do apetite,

reducdo do peso e dificuldade para manter uma alimentacao e nutri¢cao adequadas?.

O estado nutricional prévio do paciente oncolégico submetido a terapéutica cirtirgica
influencia diretamente na sua recuperacdo pos-operatoria. A desnutrigdo
preexistente, em associagdo com a resposta metabolica ao trauma cirdrgico e a
presenca de doen¢a maligna, esta relacionada ao aumento de complicagdes
infecciosas e ndo infecciosas, aumento do tempo de internacao hospitalar,

morbimortalidade e custos para o sistema de satide3.

O jejum noturno pré-operatorio é uma pratica que foi instituida no século passado,
com o objetivo de evitar complicacOes respiratorias decorrentes de vomitos e

aspiragdo do contetido gastrico e se perpetuou até os dias atuais, com a convencional
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orientacdo do “nada pela boca ap6s a meia-noite”. Porém, a resposta do organismo
ao jejum, somada ao trauma cirdrgico, € marcada por um aumento do catabolismo e
da secrecdo de mediadores pro-inflamatodrios, que podem implicar em aumento de
complicagbes pos-operatorias, afetar o bem-estar do paciente e prolongar o tempo

de internacgao hospitalar=.

Atualmente, diretrizes como o projeto ACERTO (Aceleracao da Recuperag¢do Total
Po6s-Operatoria) recomendam a reducdo do jejum noturno pré-operatdrio para a
maioria dos pacientes candidatos a cirurgias eletivas, com redu¢ao do tempo de
jejum para alimentos sélidos de 6 a 8 horas, e para liquidos claros até 2 horas antes

do procedimento cirargicos.

Diante da relevancia do tema, o objetivo deste estudo foi analisar o estado
nutricional e o tempo de jejum pré-operatério de pacientes internados com
diagnoéstico de cancer de cabecga e pescogo e trato gastrointestinal, submetidos a

procedimentos cirtrgicos.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo-exploratorio, de abordagem quantitativa,
realizado em um hospital referéncia em oncologia no Vale do Itajai, em Blumenau,
SC, durante o més de novembro de 2020. A amostra foi selecionada por conveniéncia,
todos os pacientes admitidos para cirurgia oncoldgica e que preencheram aos
critérios de inclusdo foram convidados a participar do estudo. Foram incluidos, no
estudo, pacientes com idade > 18 anos, com diagnodstico oncoldgico de neoplasia de
cabeca e/ou pescogo e trato gastrointestinal, que realizaram procedimento cirargico
e permaneceram internados por pelo menos 24 horas; capazes de responder as
informacOes necessarias ou estarem acompanhados de responsavel capaz de
fornecé-las, e concordaram em participar da pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos pacientes que
realizaram procedimentos cirargicos sem necessidade de internagao. Aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital (sob o niimero CAAE 4.363.576/2020) e todos o0s
pacientes incluidos deram seu consentimento por escrito antes de serem triados
para o estudo, respeitando a Resolu¢dao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 e a
Resoluc¢do n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satde
(CNS/MS).
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Foram coletados dados clinicos, antropométricos e nutricionais por meio de
protocolos e escalas e indices padronizados na instituicdo, obtidos em prontuario
eletronico do paciente (PEP) e por entrevista por meio de questionario aplicado a
beira do leito. As variaveis clinicas como: sexo, idade, diagnostico e tipo de cancer,
estadiamento, realizacdo de tratamento prévio (quimioterapia ou radioterapia),
data da cirurgia, carater e técnica utilizada, porte, horario de inicio; data do
diagnoéstico — considerando a data da bidpsia, data da primeira consulta com
oncologista, data da primeira consulta com cirurgido, data da avaliagdao pré-
anestésica, data da cirurgia e existéncia de acompanhamento nutricional prévio

foram coletadas do PEP.

A ferramenta de triagem Nutricional Risk Screening (NRS 2002) é utilizada para
avaliar o risco nutricional, e considera o Indice de Massa Corporal (IMC), a presenca
de perda de peso nos Gltimos 3 meses, a reducdo da ingestao alimentar e a gravidade

da doenca de base, em que uma pontuag¢ao = 3 representa risco nutricional®.

A Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP), que
considera variaveis referentes aos dados antropomeétricos, perda de peso, redugao
da ingestdo alimentar, exame fisico, sintomas de impacto nutricional e de atividade
da doenca, e classifica o paciente em bem nutrido (A), suspeita de desnutricao ou

moderadamente desnutrido (B) e gravemente desnutrido (C)7.

Ambos os instrumentos foram aplicados pela pesquisadora em até 48 horas de

internacao, e a classificacdo qualitativa final coletada do PEP.

As variaveis antropométricas de peso e estatura foram aferidas com auxilio de uma
balanga portatil digital e estadiémetro fixo em parede, ambos da marca Balmark®
(Balmak Industria e Comércio Ltda, Santa Barbara d’Oeste, Sdo Paulo, Brasil). Na
impossibilidade de mensuracgao do peso e estatura, os mesmos foram estimados por
meio de equacOes preditivas®®. O peso usual foi relatado pelo paciente ou
acompanhante com objetivo de identificar o percentual de perda de peso, e em
seguida foi questionado se a perda de peso foi involuntaria ou ndo. O IMC foi
classificado de acordo com a idade pela World Health Organization (WHO) para

adultos e pela Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS) para idosos .

A circunferéncia da panturrilha (CP) foi utilizada como marcador de perda muscular,
e aferida utilizando fita métrica inextensivel na maior curvatura da panturrilha,

sendo classificada como baixa massa muscular <31 cm para homens e mulheres *°.
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As informacéGes sobre o horario da Gltima refeicdo e o tipo de refeicdo realizada
foram coletadas na entrevista. Foi calculado o tempo real de jejum contabilizando a
diferenca de horarios entre a hora de inicio da cirurgia e o horario da Gltima refei¢do
realizada pelo paciente. Os procedimentos cirtrgicos foram classificados quanto ao
carater (eletivo e emergencial), porte (I, quando o procedimento envolvia apenas a
parede abdominal ou envolvia laparotomia sem manipulac¢ao das al¢as intestinais; e
I1, envolvendo laparotomias com abertura do trato digestoério ou biliar) e técnica

(laparotomia exploratodria/videolaparoscopia e endoscopia)®.

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha dos Softwares Microsoft
Excel® e Epilnfo®, e apds analisados estatisticamente de acordo com a natureza das
variaveis, considerando intervalo de confianga de 95% e p < 0,05 como significativos
estatisticamente. Para identificar diferencas entre categorias da mesma variavel foi
utilizada a Analise de Variancia (ANOVA), teste X2 e teste de Mann-Whitney. Os
resultados foram demostrados em nimero absoluto, frequéncia, média e desvio

padrao.

RESULTADOS

Ao total, 27 pacientes realizaram cirurgia oncolégica no més de novembro de 2020 e
preencheram os critérios de inclusio nesta pesquisa. Destes, 4 pacientes se
recusaram a participar do estudo e 3 forneceram informacoes incompletas, sendo

excluidos da andlise final.

Foram avaliados 20 pacientes, com média de idade de 62,55 + 13,01 anos, sendo 35%
(n=7) adultos (48,57 + 9,34 anos) e 65% (n=13) idosos (70,07 + 7,00 anos), com
predominio do sexo feminino (55%, n=11). Os tumores com maior prevaléncia
encontrados na amostra foram os do trato gastrointestinal (85%, n=17), enquanto
15% (n=13) dos pacientes apresentavam tumores de cabeca e pesco¢o. Quanto ao
estadiamento da doenga, 45% (n=9) ndo apresentavam registro em prontuario.
Porém, foi observado que alguns pacientes realizaram cirurgias com objetivo de
estadiamento e/ou com diagnostico recente. Os dados referentes as variaveis
demograficas e clinicas correlacionadas com o diagnoéstico nutricional por meio da

ferramenta ASG-PPP estdo demonstrados na Tabela 1.
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Tabela 1- Apresentacao das varidveis qualitativas dos pacientes (n=20) distribuidas entre o diagndstico nutricional por meio da ASG-PPP
durante o més de novembro de 2020.

Classificacao Total Bem Nutrido Risco de desnutri¢io/ Gravemente Valorp
ASG-PPP n(%) n (%) Moderadamente Desnutrido
Desnutrido n (%)
n (%)
Sexo
Masculino 9 (45%) 1 (5%) 6 (30%) 2 (10%) 0,66
Feminino 11 (55%) 3 (15%) 6 (30%) 2 (10%)
NRS (2002)
<3, baixo risco 1 (5%) 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 0,12
nutricional
>3, risco nutricional 19 (95%) 3 (15%) 12 (60%) 4 (20%)

Diagnéstico Oncolégico

Célon e Reto 9 (45%) 3 (15%) 5 (25%) 1(5%) 0,04*
Gastrico 5 (25%) 0 (0%) 5 (25%) 0 (0%)
Pancreas 1(5%) 0 (0%) 1(5%) 0 (0%)
Es6fago 2 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10%)
Cabeca e Pescoco 3 (15%) 1(5%) 1(5%) 1(5%)

Acompanhamento Nutricional Prévio a Cirurgia
Sim 7 (35%) 2 (10%) 4 (20%) 1 (5%) 0,74
N3o 13 (65%) 2 (10%) 8 (40%) 3 (15%)
Tratamento Prévio a Cirurgia
Quimioterapia 7 (35%) 2 (10%) 5 (25%) 0 (0%) 024
N&o realizou 13 (65%) 2 (10%) 7 (35%) 4 (20%)

Legenda: ASG-PPP — Avaliagao Subgetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente. NRS — Nutritional Risk Score. (*) p < 0,05. Teste X2

Quanto a avaliacao do estado nutricional, 95% (n=19) dos pacientes apresentaram
pontuacdo =3 na triagem nutricional (NRS 2002), 60% (n=12) apresentavam-se
moderadamente desnutridos e 20% (n=4) gravemente desnutridos conforme ASG-
PPP. Quanto ao IMC, 30% (n=6) dos participantes apresentaram baixo peso e 40%
(n=8) eutrofia. Perda de peso grave foi encontrada em 65% (n=13) dos pacientes,
sendo que 45% (n=9) apresentavam circunferéncia da panturrilna =<3icm,
caracterizando deplecdo do estado nutricional. Os valores médios das variaveis
quantitativas relacionadas com o diagndstico nutricional por meio da ASG-PPP

estdao demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Valores médios das varidveis quantitativas dos pacientes (n=20) distribuidas entre o diagndstico nutricional por meio da ASG-
PPP durante o més de novembro de 2020.

Classificacao Bem Nutrido Risco de desnutri¢cio/ Gravemente Valor p
ASG-PPP (n=4) Moderadamente Desnutrido (n=4)
Desnutrido (n=12)

Idade (anos) 56,75 +17,19 64,75 +13,40 61,75 +7,27 0,58 *
Peso atual (kg) 75,00 +12,48 67,69 +14,15 46,70 £ 14,15 0,01 *
Peso usual (kg) 73,70 £ 14,75 83,33 + 22,09 61,75 £ 14,52 0,18 *
Estatura (m) 1,64 + 0,01 1,63 + 0,01 1,64 + 0,02 0,97*
IMC (kg/m?2) 27,51+ 236 25,78 + 5,34 17,01 + 2,61 <0,01*
% PP 0,57 + 0,84 16,22 + 9,82 26,17 + 6,32 <0,01 **
CP (cm) 35,00 +1,41 32,83 +3]13 2712 +7,39 <0,01*

Legenda: ASG-PPP - Avaliacdo Subgetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente. CP — Circunferéncia da Panturrilha. IMC — Indice de
Massa Corporal. %PP - Percentual de Perda de Peso. *Teste ANOVA. *Mann-whitnney.

O tempo médio de jejum pré-operatorio foi de 14,21 horas + 4,45 horas. Quanto a

orientacao de tempo de jejum recebida, 15% (n=3) dos pacientes foram orientados a

permanecer 12 horas em jejum e 85% (n=17), orientados ao jejum de 8 horas. A

ultima refeicdo foi composta de alimentos sdlidos para 60% (n=12) dos

participantes, e liquidos para 40% (n=8). Quanto ao periodo da cirurgia, 35% (n=7)

foram realizadas no periodo da tarde e 40% (n=8) apos as 18 horas (noite). Dentre os

pacientes, 50% (n=10) realizaram a refeicdo no dia anterior ao procedimento e

permanecerem em jejum até o momento da cirurgia (Tabela 3).

Tabela 3-Valores médios do tempo real de jejum pré-operatorio (n=19) de pacientes oncoldégicos correlacionadas com
dados clinicos e cirdrgicos durante o més de novembro de 2020.
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Dados clinicos Total Tempo de jejum horas Valor p
(n, %) (média e desvio padrao)
Diagnéstico oncolégico
Colon e Reto 9 (45%) 16,77 + 4,84 0,23
Gastrico 4 (20%) 1,75 + 3,70
Pancreas 1(5%) 10,00 + 0,00
Eséfago 2 (10%) 1,5 + 1,41
Orofaringe 2 (10%) 13,75 + 3,12
Tireoide 1(5%) 1,50 + 00
Tipo de Cirurgia
Colectomia parcial 3 (15%) 17,00 + 7,56 0,06
Tireoidectomia 1(5%) 1,5+ 0,00
Videolaparoscopia diagnostica/ 6 (30%) 10,75 + 1,50
exploratéria
Retossigmoidectomia 4 (20%) 18,87 + 2,17
Jejunostomia 5 (25%) 13,50 + 2,52
Continua
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Continuagdo tabela 3

Dados clinicos Total Tempo de jejum horas Valor p
(n, %) (média e desvio padrao)

Porte
| 5 (25%) 13,50 + 2,52 0,96
1 14 (70%) 14,46 + 5,02

Carater
Eletiva 12 (60%) 15,00 = 4,71 0,20
Emergéncia/Urgéncia 7 (35%) 12,00 + 2,97

Periodo da Cirurgia

Manha 4 (20%) 12,62 + 1,65 0,86
Tarde 7 (35%) 14,64 + 474
Noite 8 (40%) 14,62 * 536

Periodo da ultima refeigcdo antes da cirurgia
Manha 9 (45%) 1,27 +2,63 <0,01
Noite 10 (50%) 16,85 + 4,15

1* Consulta com cirurgia na internagao
Sim 7 (35%) N,42 + 214 0,05
Nao 12 (60%) 15,83 + 4,71

Teste de Mann-Whitney. Porte I: Procedimento que envolve apenas a parede abdominal, sem manipulagéo de alcas
intestinais. Porte II: Laparotomia com abertura do trato digestério ou biliar.

*Um dos participantes permaneceu tempo maior que 4 dias em jejum devido condigdes clinicas, ndo sendo possivel
precisar o tempo total de jejum e o horario da Ultima refeicdo, sendo excluido seus dados desta tabela de analise do
tempo de jejum pré-operatorio.

Quanto a trajetoria terapéutica, a média de dias entre o diagnoéstico e a consulta
oncologica foi de 19,47 + 13,11 dias, entre a consulta oncologica e a cirurgia foi de
142,00 * 195,85 dias, e entre o diagndstico e a cirurgia foi de 158,22 + 168,21 dias. A
avaliacdo pré-anestésica ocorreu em média 2,87 + 2,16 dias antes da cirurgia e 40%
(n=8) dos participantes tiveram a consulta com a cirurgia oncoldgica na internacao,
ndo sendo realizada avaliacdo ambulatorial pré-anestésica. Nao foi encontrado
padrao de dias entre consultas, encaminhamentos, acompanhamento nutricional

prévio ou avaliagdo pré-anestésica, visto heterogeneidade da amostra.

Entre os pacientes, 65% (n=12) ndo apresentavam algum dado da trajetoria
terapéutica em evolucdo no sistema, ou realizaram consultas e exames em
instituicOes externas ou o paciente nao sabia relatar com exatiddo, afetando desta
forma a comparacdao dos dados. Os pacientes foram classificados em grupos
referentes ao tempo médio de tratamento em meses, conforme apresentados na
Tabela 4.
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Tabela 4 - Apresentacdo das varidveis qualitativas dos pacientes (n=20) distribuidas entre o tempo de
acompanhamento oncoldgico desde o diagndstico até a cirurgia durante o més de novembro de 2020.

Total Até 3 meses 3 al12 meses > 12 meses Valor p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade
Adulto 7 (35%) 5 (25%) 1(5%) 1(5%) 0,99
Idoso 13 (65%) 9 (45%) 2 (10%) 2 (10%)
Sexo
Masculino 9 (45%) 6 (30%) 1(5%) 2 (10%) 0,68
Feminino 11 (55%) 8 (40%) 2 (10%) 1(5%)
ASG-PPP
Bem nutrido 4 (20%) 2 (10%) 1(5%) 1(5%) 0,63
Suspeita de 12 (60%) 8 (40%) 2 (10%) 2 (10%
Desnutricao/
Moderadamente
desnutrido
Gravemente 4 (20%) 4 (20%) 0 (0%) 0 (0%)
desnutrido
IMC
Baixo peso 6 (30%) 6 (30%) 0 (0%) 0 (0%) 0,37
Eutrofia 8 (40%) 5 (25%) 2 (10%) 1(5%)
Sobrepeso 5 (25%) 2 (10%) 1(5%) 2 (10%)
Obesidade 1(5%) 1(5%) 0 (0%) 0 (0%)
% PP
Ausente 4 (20%) 2 (10%) 1(5%) 1(5%) 0,40
Moderada 3 (15%) 1(5%) 1(5%) 1(5%)
Grave 13 (65%) 7 (35%) 3 (15%) 3 (15%)
Diagnéstico
Cabecae 3 (15%) 3 (15%) 0 (0%) 0 (0%) 0,46
Pescocgo
Trato 17 (85%) 1 (55%) 3 (15%) 3 (15%)

gastrointestinal
Tratamento prévio a cirurgia
Quimioterapia 7 (35%) 2 (10%) 3 (15%) 2 (10%) <0,01
Nao 13 (65%) 12 (60%) 0 (0%) 1 (5%)
Acompanhamento nutricional prévio a cirurgia
Sim 7 (35%) 3 (15%) 2 (10%) 2 (10%) 0,15
Nao 13 (65%) 1 (55%) 1 (5%) 1 (5%)

Teste X2 ASG-PPP — Avaliacio Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente. IMC — Indice de Massa Corporal. PP —
Perda de Peso.

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com pacientes oncolégicos, com predominancia de
diagnéstico de cancer do trato gastrointestinal (45% cancer de célon e reto e 25%

cancer gastrico). No estudo de implementa¢do do protocolo ACERTO, foram
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avaliados 101 pacientes oncoldgicos, sendo 32% com diagndstico de cancer do trato

gastrointestinal®.

A cirurgia oncoldgica perpassa papéis que englobam desde o diagndstico;
tratamentos curativos e de suporte ao tratamento, como vias de alimentacao;
reabilitacdo e tratamentos paliativos, sendo considerada uma especialidade de
extrema importancia na reducdao da mortalidade prematura em pacientes
oncologicos. Dentre os pacientes estudados, 45% realizaram cirurgia com objetivo

de estadiamento.

Conforme ASG-PPP, foi encontrada presenca de desnutricdo moderada ou grave em
80% dos pacientes, sem diferenca significativa entre o diagndstico nutricional e
idade, sexo, tempo de jejum, tipo de cancer, tipo de cirurgia e tempo de tratamento.
O Inquérito Brasileiro de Nutri¢do Oncoldgica, abordou pacientes em 16 estados e o
Distrito Federal, totalizando 4822 pacientes adultos e idosos, e identificando

presenca de desnutri¢do ou risco nutricional em 45,1%?.

A desnutricdo associada a doenca oncoldgica se justifica pelas alteracoes
metabodlicas, presenca de inflamacdo sistémica, inapeténcia, perda de peso e
sintomas que afetam a ingestdo alimentar, mesmo antes do inicio do tratamento, e
que podem se agravar com os efeitos colaterais dos tratamentos, como

quimioterapia e radioterapia3.

Embora 80% dos pacientes apresentassem desnutricao, apenas 30% dos pacientes
apresentavam baixo peso quando avaliado isoladamente o IMC. Resultados
semelhantes foram encontrados em avalia¢cdo do estado nutricional de 208 pacientes
oncologicos em quimioterapia, com diferenca estatistica entre o diagnoéstico
nutricional da ferramenta ASG-PPP e IMC, onde pelo IMC, 10,6% dos pacientes
estavam com baixo peso e pela ASG-PPP, 27,9% apresentavam algum grau de

desnutricdo®.

Destaca-se a importancia de uma avaliacdo nutricional que agregue diversas
ferramentas, visando a deteccdo precoce do risco nutricional, visto que ha um
aumento dos indices de sobrepeso e obesidade, que inclusive sdo fatores de risco
para o cancer, porém estes ndao excluem a presenca de deplecdo de massa muscular

e/ou desnutri¢ao'.

Medidas que podem ser associados ao IMC e a ASG-PPP, sdo a circunferéncia da

panturrilha, que tem sido utilizada como marcador de perda de massa muscular e
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possui facil aplicacdo; e o percentual de perda de peso que podem somar pontos a
avaliacao e diagnostico nutricional'’. No presente estudo, houve rela¢do significativa
quando comparados o peso atual, IMC e CP com o diagnostico de desnutri¢do
moderada ou grave pela ASG-PPP, bem como com uma maior perda de peso, 45%
dos pacientes apresentaram CP < 31cm, caracterizando deple¢ao de massa muscular
e 65% apresentaram perda de peso grave, que considera a quantidade de peso em

quilos e o tempo de perda de peso.

Os pacientes com cancer de célon, reto e estbmago apresentaram maior grau de
desnutricao moderada segundo a ferramenta ASG-PPP. Em avaliacdo do estado
nutricional de pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico, também foi
encontrada maior prevaléncia de desnutri¢ao (moderada e grave) em pacientes com
diagnoéstico de pulmao (50%) e trato gastrointestinal (45,8%). Vale ressaltar que
os resultados deste estudo podem ser influenciados pelo fato de a populagao ser
constituida em 85% por pacientes com diagndstico de cancer do trato

gastrointestinal.

Entre os participantes, 65% nao apresentavam acompanhamento nutricional
prévio, nao havendo diferenca estatistica entre o tempo de tratamento e a existéncia
de acompanhamento. O acompanhamento nutricional de pacientes oncolégicos deve
ser iniciado desde o momento do diagnostico, visto que fatores que impactam o
estado nutricional como a perda de peso e reducao da ingestdao alimentar podem
estar presentes desde o inicio da doenca, e 0 acompanhamento nutricional auxilia na
minimizacdo de perdas nutricionais e dos efeitos toxicos das terapias
antineoplasicas, e influéncia nos desfechos de qualidade de vida e sobrevida dos

pacientes?’.

Foi encontrado tempo médio de jejum pré-operatorio de 14,21 horas, sendo que 85%
dos pacientes receberam orientagao de permanecer 8 horas de jejum pré-operatorio.
Tempo semelhante ao observado na literatura, com média de 14,7 horas de jejum
pré-operatorio em cirurgias oncolégicas antes da implementacdo de protocolos de

abreviagdo de jejum, e 7,2 horas apods a implementacdo destes protocolos3.

A literatura apresenta que, entre os principais motivos para o tempo prolongado de
jejum pré-operatorio estdo intercorréncias e atrasos do cirurgido ou do anestesista,
atraso da operacdo do primeiro horario, aumento do tempo de jejum pela rotina do

proprio paciente e a reprogramacao da operagdo para outro periodo ou dia®.
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No presente estudo, 75% das cirurgias foram realizadas apos as 12 horas. Porém,
50% dos pacientes realizaram a Gltima refei¢do antes da cirurgia no dia anterior a
mesma, contribuindo para um maior tempo de jejum. Da mesma forma foi
observado que a consulta com cirurgia na internacao foi um fator que influenciou na
abreviacao do tempo de jejum, considerando que com melhor conhecimento da
agenda e ocorréncia de encaixes, possibilitando uma maior precisdo dos horarios e

maior controle da Gltima refei¢do do paciente antes da cirurgia.

Em estudo multicéntrico em 16 hospitais brasileiros, que avaliou o tempo de jejum
em 3.715 pacientes submetidos a cirurgias, observou que 79,4% apresentaram
tempo de jejum maior que 8 horas e 1718 individuos, maior de 12 horas. Entre os
hospitais, 8 relataram praticar o jejum tradicional de 8 a 12 horas ou “nada via oral”
apos a meia noite, enquanto 4 hospitais apresentavam protocolos com critérios para

abreviacao do jejum de 2 a 4 horas?.

Ao comparar as diferencas entre o tempo de jejum pré-operatdrio prescrito e o
praticado por 65 pacientes submetidos a cirurgias eletivas, foi observado que 47,7%
das cirurgias ocorreram apds as 12 horas e estes pacientes apresentaram maior
tempo médio de jejum (19 horas), sendo que 83,07% foram orientados a iniciar o
jejum a partir da meia noite e o tempo médio de jejum pré-operatorio total foi de 16

horas>2'.

No presente estudo, ndo houve diferenca estatistica entre o tempo de jejum e o porte,
carater ou periodo da cirurgia. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo com 96 pacientes submetidos a procedimentos cirargicos eletivos, com
tempo médio de jejum pré-operatério de 15 horas, sem diferenca estatistica entre o

tempo de jejum pré-operatorio e o porte e tipo de cirurgia®.

Quanto a trajetdria terapéutica, foi observado que 70% dos pacientes estavam em
inicio de tratamento, com tempo inferior a 3 meses entre o diagnostico e a realizagdo
da cirurgia. O tempo médio entre o diagndstico e a primeira consulta com
oncologista na instituicao foi de 19,47 dias, demonstrando a agilidade no
encaminhamento vivenciada na instituicdao, considerando-se que o paciente
oncologico pode encontrar dificuldades no acesso aos servigcos de saude e que a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer prevé a garantia ao
tratamento oncoldgico em tempo oportuno, visto que a demora para o acesso ao
tratamento oncoldgico pode se refletir no agravamento da doenga, surgimento de

metastases, prejudicar adesdo ao tratamento ou resultar em 6bito do paciente?324,
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Importante salientar que durante o periodo do estudo, o mundo encontrava-se em
vigéncia da pandemia de COVID-19, e que o acesso a tratamentos de satide se tornou
mais dificil em alguns locais e procedimentos cirtrgicos foram adiados ou
cancelados devido a ocupacao hospitalar. Foi observada reducao de 30% no ntimero
de consultas em oncologia e 52% em exames diagnosticos nos meses iniciais do
isolamento social quando comparados ao mesmo periodo de 2019, sendo que
doengas cronicas como o cancer podem ter piora na sua evolugdo e prognostico com

0 atraso no acesso ao tratamento?s.

N3o foi observado padrdo entre o tempo decorrido entre o diagndstico e o tempo de
cirurgia, bem como ndo houve diferenca estatistica ente o tempo de tratamento em
meses e o estado nutricional através da ASG-PPP, IMC e %PP. Possivelmente devido
ao tamanho amostral, a heterogeneidade da amostra populacional estudada e ao

tempo de estudo.

CONCLUSAO

Foi observado que o tempo de jejum pré-operatorio ultrapassa as orientacées de 8 a
12 horas convencionais, em que o tempo médio de jejum pré-operatorio foi de 14,21
horas, desconsiderando o tempo de cirurgia e o pés-operatorio, periodo em que os
pacientes podem permanecer em jejum por mais de 24 horas. Além disso, houve

prevaléncia de desnutri¢cdao moderada ou grave segundo a ferramenta ASG-PPP.

Nao foi encontrada relacdo estatistica entre a trajetéria terapéutica e o estado
nutricional na amostra estudada, visto que pacientes oncolégicos podem apresentar

perda de peso involuntaria antes do diagnéstico e durante o tratamento.

Entre as limitacdes do estudo se encontram o tamanho amostral, o tempo de estudo

e 0 avigéncia de pandemia que afetou a marcagao de procedimentos cirtrgicos.

Desta forma, sugere-se a realizacdo de mais estudos que verifiquem o real tempo de
jejum que os pacientes permanecem no pré e pds-operatorio, bem como a
implementacdo de protocolos que visem a abreviacdo do tempo de jejum pré-
operatodrio, dada a comprovacdo de sua seguranga e melhora na recuperagdo pos-

operatoria na literatura.
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